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АНОТАЦІЯ
Мета роботи. Здійснити моделювання концепції фармацевтичної допомоги 
(ФД) хворим на хронічний простатит (ХП). 
Матеріали і методи. Матеріалом  дослідження  були  теоретичні  питання 
організації ФД, зокрема хворим на ХП. Використано методи інформаційного 
пошуку,  критичного  аналізу,  конкретизації,  узагальнення,  аналізу  системи 
менеджменту якості (діаграма К. Ісікави), моделювання.
Результати й обговорення. Опрацьовано причинно­наслідкову модель ФД 
хворим на ХП на основі діаграми К. Ісікави, реалізація якої через інтеграцію 
шести  головних  чинників  (ключові  цінності,  асортимент  лікарських  засобів 
(ЛЗ),  терапевтичний  конкорданс,  вибір  ЛЗ,  нормативно­інформаційні 
документи,  моніторинг  фармакотерапії)  та  їх  складових  очікувано  матиме 
позитивний вплив на якість життя обстежуваного контингенту хворих завдяки 
покращенню якості їх медикаментозного забезпечення, підвищенню фізичної 
та  економічної  доступності  необхідних  для  пацієнтів  ЛЗ  та  в  кінцевому 
результаті  дозволить  вирішити  важливу  медичну,  соціальну  та  економічну 
проблему з оптимізації ФД хворим на ХП.
Висновок.  На  засадах  діаграми  К.  Ісікави  змодельовано  концепцію  ФД 
хворим  на  ХП,  яка  уможливлює  виявлення  й  групування  умов  і  чинників, 
котрі впливають на процес цієї допомоги, та здійснення аналізу причинно­
наслідкового звʼязку у цьому процесі.
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Вступ. Хронічний простатит (ХП) є серйозною ме-
дико­соціальною проблемою як  із  погляду  значного 
зниження якості життя чоловіків, здебільшого моло-
дого  й  середнього  віку,  тобто  найбільш  сексуально 
активних, так  і з позиції встановлення діагнозу  і ви-
значення патогенетичних механізмів розвитку хворо-
би,  вибору  ефективного лікування.  Тому ранній  по-
чаток лікування  і  повнота надання фармацевтичної 
допомоги  (ФД) є одним  із провідних чинників якості 
життя  чоловіків,  тобто  ХП  потребує  пошуку  шляхів 
підвищення  ефективності  ФД  через  дослідження 
чинників, котрі впливають на його перебіг.
Мета роботи – здійснити моделювання концепції 
фармацевтичної допомоги (ФД) хворим на ХП. 
Матеріали і методи. Матеріалом  дослідження 
були теоретичні питання організації ФД, зокрема хво-
рим на ХП. Використано методи інформаційного по-
шуку, критичного аналізу, конкретизації, узагальнен-
ня,  діаграму  К.  Ісікави  (метод  аналізу  системи  ме-
неджменту якості), моделювання.
Результати й обговорення. За допомогою діа-
грами  К.  Ісікави  у  графічний  спосіб  ми  зобразили 
найбільш істотні причинно­наслідкові взаємозвʼязки 
між  чинниками й наслідком  у досліджуваній  проб­
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лемі – концепції ФД хворим на ХП. Як видно з да-
них,  представлених  на  рисунку,  наслідком  дослі-
джуваної ФД виступає  її місія – поліпшення якості 
життя хворих на ХП. На місію впливають шість го-
ловних чинників (причин або чинників першого рів-
ня) – ключові цінності,  терапевтичний конкорданс, 
нормативні  інформаційні  документи,  асортимент 
лікарських  засобів  (ЛЗ),  вибір  ЛЗ  та  моніторинг 
фармакотерапії ХП.
Своєю  чергою,  головні  чинники  містять  логічно 
взаємопов’язані чинники, які на них впливають (при-
чини або чинники другого рівня). Для уточнення зміс-
тового навантаження деякі чинники другого рівня де-
композовані до причин (чинників) третього рівня. 
Ключовими цінностями ФД є:
– пацієнтоорієнтованість – нині головна мета фар-
мацевтичної практики полягає у наданні сфокусова-
ної на пацієнтові допомоги разом з усіма відповідни-
ми  когнітивними  послугами –  консультуванням,  на-
данням інформації щодо ЛЗ та моніторингом фарма-
котерапії  (ФТ),  а також  технічними ланками фарма-
цевтичного  обслуговування,  у т.ч.  регулюванням  лі-
карського забезпечення [1];
– ефективність і безпечність (у частині застосуван-
ня ЛЗ) – мають першочергове значення при їх виборі 
для ФТ при ХП. При цьому існує правило – насампе-
ред призначають ЛЗ з найменшою кількістю побічних 
реакцій  (ПР),  при  відсутності  адекватної  реакції  на 
ЛЗ – з вищим ступенем ризику [2]; 
– раціональність (у частині застосування ЛЗ), тоб-
то пацієнт отримує ЛЗ відповідно до клінічної необ-
хідності, у дозі, яка відповідає індивідуальним потре-
бам,  упродовж  адекватного  періоду  часу  при  міні-
мальній вартості ЛЗ для пацієнта та суспільства [3];
– фізична й економічна доступність, тобто рівний 
доступ хворих на ХП до якісних ЛЗ, як у фізичному, 
так і в економічному аспектах [4];
– мінімізація впливу на довкілля – важливий прин-
цип  екофармаконагляду,  під  яким  розуміють  комп-
лекс  заходів щодо  виявлення,  оцінки,  розуміння  та 
запобігання  розвитку  ПР  або  будь­яких  інших  не-
сприятливих явищ, пов’язаних із наявністю ЛЗ у дов­
кіллі, які впливають на людину і тварин [5].
Асортимент ЛЗ, як головний чинник у структурі ФД, 
включає застосування антибактеріальних ЛЗ, несте-
роїдних  протизапальних  ЛЗ  та  інших  анальгетиків, 
ЛЗ, що застосовуються у разі доброякісної гіпертро-
фії передміхурової залози (простатопротекторів), ан-
тигістамінних ЛЗ, вітамінів, ЛЗ, що застосовуються у 
разі шлунково­кишкових розладів [6].
Важливим чинником ФД є терапевтичний конкор-
данс (узгодження). В основі цього терміну прийнята 
Королівським фармацевтичним  товариством  (Вели-
ка Британія) пацієнтоорієнтована модель терапії [7]. 
У  нашому  випадку,  терапевтичний  конкорданс –  це 
процес розробки взаємно узгодженого плану терапії 
за участю лікаря – уролога, хворого на ХП і провізора 
(клінічного  провізора).  Він  ґрунтується  на  чотирьох 
складових: 
– партнерство – лікар­уролог, хворий на ХП і прові-
зор (клінічний провізор) повинні ділитися своїми зна-
ннями  та  досвідом  один  з  одним, щоб можна  було 
зрозуміти й прийняти рішення щодо управління ста-
ном пацієнта;
–  спілкування  (включно  переговори)  –  лікар­уро-
лог, хворий на ХП і провізор (клінічний провізор) ма-
ють слухати один одного та бути готовими до компро-
місу, щоб досягти терапевтичної домовленості;
–  інформація, заснована на доказах, – лікар­уро-
лог і провізор (клінічний провізор) повинні узагальню-
вати медичну і фармацевтичну інформацію так, щоб 
вона була корисною, прийнятною та відповідною для 
хворого на ХП, щоб він міг взяти участь у прийнятті 
повноцінного рішення;
– угода – лікар­уролог, хворий на ХП і провізор 
(клінічний  провізор)  мають  прийняти  спільне  рі-
шення, яким погоджують план ФТ та подальші за-
ходи.
Для пацієнта, як чинника другого рівня, характерні 
чинники третього рівня:
–  комплаєнс,  тобто  рішення  пацієнта  щодо  при-
значеного йому лікування, яке може бути позитивним 
(згодою) або негативним (відмовою) [8];
– адгеренс, тобто визначення ступеня внутрішньої 
готовності  (прихильності) пацієнта виконувати реко-
мендації лікаря чи провізора [9]. 
Необхідно  не  ототожнювати  терміни  конкорданс 
(процес розробки взаємно узгодженого плану лікуван-
ня),  комплаєнсу  (акт  слідування  /  не  слідування  ін-
струкції  лікаря/провізора)  та  адгеренсу  (наявність 
комплаєнсу, як інформованої свідомої згоди пацієнта).
Для лікаря­уролога, як чинника другого рівня тера-
певтичного конкордансу, характерні такі чинники тре-
тього рівня:
– обстеження пацієнта, яке включає в себе комп-
лекс заходів та досліджень, спрямованих на встанов-
лення діагнозу, тобто точної причини захворювання;
– встановлення діагнозу, що є завершальним ета-
пом обстеження хворого; 
– вибір тактики і схеми лікування, де в основі ви-
бору методу лікування лежать результати клінічних, 
інструментальних  та  лабораторних  обстежень,  сту-
пінь поширеності процесу  і тяжкість супутньої пато-
логії; 
–  обговорення  лікування  з  пацієнтом  –  відпові-
дальність лікаря­уролога полягає у тому, щоб пере-
конати хворого обрати правильний варіант лікуван-
ня. Усвідомлений вірний вибір пацієнта є більш очіку-
ваним у процесі проведення бесіди. Роль лікаря­уро-
лога, у т. ч. полягає у виявленні хибних переконань 
пацієнта, що можуть негативно вплинути на резуль-
тати лікування. Якщо вибір пацієнта був на користь 
лікування, наступною метою стане оптимальна схе-
ма призначення лікування [10];
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– проведення вторинної профілактики ХП має на 
увазі попередження загострень і рецидивів хронічно-
го захворювання [11]; 
– проведення лікувальних та реабілітаційних захо-
дів. При цьому лікувальні заходи повинні бути спря-
мовані на ліквідацію інфекційного агента, нормаліза-
цію  імунного статусу, регресію запальних змін  і від-
новлення функціональної активності передміхурової 
залози. До основних принципів лікування та реабілі-
тації необхідно віднести наступне: дія на всі ланцюги 
етіології та патогенезу захворювання; аналіз та вра-
хування  активності,  категорії  та  ступеня  розповсю-
дження  процесу,  застосування  комплексу  терапев-
тичних заходів [11].
Для  провізора  (клінічного  провізора),  як  чинника 
другого рівня терапевтичного конкордансу, характер-
ні такі чинники третього рівня:
– оцінка стану здоров’я пацієнта та його потреб – 
складова  фармацевтичної  практики,  яка  полягає  в 
безпосередньому  впливі  на  пацієнта  з  метою  опіки 
його потреб, пов’язаних із ЛЗ [12];
–  ведення ФТ  пацієнта  –  відповідальне  забезпе-
чення ФТ з метою досягнення певних результатів (ви-
лікувати хворобу, усунути чи зменшити симптоматику 
хворого), що поліпшують якість життя пацієнта [13];
–  надання фармацевтичної  інформації  – міжосо-
бистісний  комунікаційний  процес  на  рівні  провізора 
(клінічного провізора) і хворого на ХП за відсутності 
асиметрії  інформації  внаслідок  значно вищої фахо-
вості першого від другого [14].
Вибір ЛЗ, як головний чинник в структурі ФД, вклю-
чає такі чинники другого рівня:
–  експертну  оцінку  асортименту ЛЗ, що  здійсню-
ють лікарі­урологи, яка проводиться за такими пара-
метрами, як ефективність (висока, середня, низька), 
ПР (безпечний, незначні чи серйозні ПР) та частота 
призначення (часто призначають, не дуже часто або 
зрідка) [15];
–  інтегрований ABC/FMR/VED  –  аналіз  –  аналіз, 
що базується на тому, що призначені / реалізовані ЛЗ 
хворим  на  ХП  у  конкретному  періоду  розподіляють 
на три класи в порядку зменшення вартісного показ-
ника і частки витрат на кожен ЛЗ, на три класи в по-
рядку  зменшення  частоти  призначення  /  реалізації 
одиниць дози ЛЗ і частки одиниці дози кожного ЛЗ і 
на три класи з позицій їх пріоритетності для ФТ [16]; 
– дослідження асиметрії інформації, тобто вивчен-
ня розбіжностей у тлумаченні особливостей застосу-
вання  ЛЗ  при  ХП  у  відповідних  нормативних  доку-
ментах [17];
– статистична і фармакоекономічна характеристи-
ка  результатів  КД,  яка  у  першому  випадку  узагаль-
нює  (інтегрує)  кількісні  результати  однорідних  КД, 
проведених  у різний час різними авторами однієї  й 
тієї ж медичної технології з метою одержання сумар-
них  статистичних  показників  цих  досліджень  [18],  у 
другому випадку обґрунтовує вибір оптимальної ме-
дичної  технології  на основі  показника ефективності 
витрат [19].
Нормативно­інформаційні документи, як головний 
чинник в структурі ФД, включають такі чинники друго-
го рівня:
– Державний реєстр ЛЗ України – нормативний до-
кумент, який містить відомості про ЛЗ, дозволені для 
виробництва і застосування в медичній практиці [20];
–  Державний формуляр  ЛЗ  –  перелік  ЛЗ,  зареє-
строваних  в  Україні,  що  включає  ЛЗ  з  доведеною 
ефективністю, допустимою безпекою та економічно 
вигідним використанням [21];
– інструкція для медичного застосування ЛЗ – офі-
ційно затверджена інформація про медичне застосу-
вання ЛЗ, що супроводжує готовий ЛЗ [22];
–  протокол  надання  медичної  допомоги  –  доку-
мент, що розробляється на основі клінічної настано-
ви  з  урахуванням  можливостей  системи  охорони 
здоров’я, за наявності стандарту медичної допомоги 
відповідно  до  нього;  визначає  процес  надання  ме-
дичної допомоги, обсяг та її результати при захворю-
ванні на ХП та затверджується МОЗ України [23];
– бази даних доказової медицини – містить систе-
матизовану  первинну  та/чи  вторинну  інформацію  з 
певного  клінічного  питання:  ефективності,  безпеки 
різних медичних технологій або ЛЗ, причини та про-
гнозу захворювання тощо. До баз даних, що містять 
результати клінічних випробувань ЛЗ, належать дані, 
що  створюються  громадськими  зусиллями  Центрів 
доказової  медицини  та  База  даних  Кокранівського 
товариства [24];
– фахові наукові видання – це періодичні або про-
довжувані видання (у т. ч. – електронні), включені до 
Переліку наукових фахових видань України, а також 
у  закордонних  виданнях,  проіндексованих  у  базах 
даних Web of Science Core Collection та/або Scopus 
[25];
–  інші джерела  інформації  –  носії  інформації,  до 
яких входять документи, інші носії, що зберігають ін-
формацію,  повідомлення  засобів  масової  комуніка-
ції, фундаментальну інформацію або публічні висту-
пи, що стосуються галузі охорони здоров’я.
Моніторинг ФТ, як головний чинник в структурі ФД, 
включають такі чинники другого рівня:
– моніторинг безпеки та ефективності ЛЗ – отри-
мання  інформації  про  безпеку  та  ефективність  ЛЗ, 
що дозволяє визначити частоту ПР, особливості вза-
ємодії ЛЗ у хворих на ХП [26];
– виявлення побічної дії ЛЗ – будь­яке виявлення 
небажаного,  тобто невідповідного меті ФТ,  іноді  не-
безпечного впливу ЛЗ на організм, що виникає в діа-
пазоні терапевтичних доз (рекомендованих для ліку-
вання,  діагностики  або  профілактики  захворювань) 
[27];
– з’ясування наявних і можливих проблем ФТ – не-
перервна,  систематична та фахова опіка, що нада-
ється лікарем­урологом і провізором (клінічним про-
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візором) індивідуально конкретному хворому на ХП, 
з метою запобігання ліко­пов’язаним проблемам або 
їх корекції;
–  розв’язання наявних  і  запобігання  потенційним 
проблемам  ФТ  –  розв’язання  наявних  проблем  ФТ 
хворих на ХП, виявлення  і запобігання потенційним 
проблемам  ФТ  стати  актуальними  проблемами  ФТ 
хворих на ХП [28].
Реалізація  опрацьованої  причинно­наслідкової 
моделі ФД хворим на ХП через інтеграцію шести го-
ловних  чинників  (ключові  цінності,  асортимент  ЛЗ, 
терапевтичний конкорданс, вибір ЛЗ, нормативно­ін-
формаційні документи, моніторинг ФТ) та їх складо-
вих  очікувано  матиме  позитивний  вплив  на  якість 
життя обстежуваного контингенту хворих завдяки по-
кращенню якості їх лікарського забезпечення, підви-
щенню фізичної та економічної доступності необхід-
них для пацієнтів ЛЗ та в кінцевому результаті дозво-
лить вирішити важливу медичну, соціальну та еконо-
мічну проблему з оптимізації ФД хворим на ХП.
Висновок. На  засадах  діаграми  К.  Ісікави  змоде-
льовано концепцію ФД хворим на ХП, яка уможливлює 
виявлення й групування умов і чинників, котрі вплива-
ють  на  процес  цієї  допомоги,  та  здійснення  аналізу 
причинно­наслідкового зв'язку у цьому процесі.
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MODELING OF THE PHARMACEUTICAL CARE CONCEPT TO PATIENTS WITH CHRONIC 
PROSTATITIS
B. P. Hromovyk, I. V. Gadyak 
Lviv National Medical University Danylo Halytskyi
Ivano-Frankivsk National Medical University
hromovyk@gmail.com, igadyak@ukr.net 
The aim of the work. To model the concept of pharmaceutical care (PhC) to patients with chronic prostatitis (CP).
Materials and Methods. The material of the study was the theoretical issues of organization of PhC to patients with CP. 
The methods of information search, critical analysis, concretization, generalization, analysis of quality management system 
(Ishikawa diagram) and modeling were used.
Results and Discussion. The causal model of PhC to patients with CP based on  Ishikawa diagram was worked out. 
The implementation of this model through the integration of six main factors (key values, assortment of drugs, therapeutic 
concordance, choice of drugs, regulatory documents, monitoring of pharmacotherapy) and their components is expected to 
have a positive impact on the quality of life of the studied contingent of patients by improving the quality of providing them 
with drugs and increasing the physical and economic availability of the needed drugs. As the result it allows to solve such 
an important medical, social and economic problem as the optimizing of PhC to patients with CP.
Conclusion. The concept of PhC to the patients with CP is modeled on the basis of Ishikawa diagram. It allows to identify 
and group the conditions and factors that influence on the PhC process to patients with CP and to analyze the cause­and­
effect in this process.
Key words: model; pharmaceutical care; chronic prostatitis; Ishikawa diagram.
МОДЕЛИРОВАНИЕ КОНЦЕПЦИИ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ ХРОНИЧЕСКИМ 
ПРОСТАТИТОМ
Б. П. Громовик1, И. В. Гадяк2 
Львовский национальный медицинский университет имени Данила Галицкого1
Ивано-Франковский национальный медицинский университет2
hromovyk@gmail.com, igadyak@ukr.net 
Цель работы. Осуществить моделирование концепции фармацевтической помощи (ФП) больным с хроническим 
простатитом (ХП).
Материалы и методы. Материалом исследования  были  теоретические  вопросы организации ФП,  в  частности 
больным с ХП. Использованы методы информационного поиска, критического анализа, конкретизации, обобщения, 
анализа системы менеджмента качества (диаграмма К. Исикава), моделирование.
Результаты и обсуждение.  Разработана  причинно­следственная  модель  ФП  больным  с  ХП  на  основе 
диаграммы  К.  Исикавы,  реализация  которой  через  интеграцию  шести  главных  факторов  (ключевые 
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ценности,  ассортимент  лекарственных  средств  (ЛС),  терапевтический  конкорданс,  выбор ЛС,  нормативно­
информационные  документы,  мониторинг  фармакотерапии)  и  их  составляющих  ожидаемо  окажет 
положительное влияние на качество жизни исследуемого контингента больных благодаря улучшению качества 
их медикаментозного обеспечения, повышению физической и экономической доступности необходимых для 
пациентов ЛС и в конечном результате позволит решить важную медицинскую, социальную и экономическую 
проблему по оптимизации ФП больным ХП.
Вывод. На основе диаграммы К. Исикавы смоделирована концепция ФП больным ХП, позволяющая выявить и 
сгруппировать условия и факторы, влияющие на процесс этой помощи, и анализировать причинно­следственною 
связь в этом процессе.
Ключевые слова: модель; фармацевтическая помощь; хронический простатит; диаграмма К. Исикавы.
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